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Objetivo:  Determinar  el  astigmatismo  corneal  que  se  induce  en  pacientes  postoperados  de
facoemulsiﬁcación  con  implante  de  lente  intraocular  y  trabeculectomía.
Métodos:  Estudio  retrospectivo  de  pacientes  operados  por  un  mismo  cirujano,  se  evaluaron  los
cambios en  las  queratometrías  a  los  6  meses  y  al  an˜o  mediante  análisis  escalar  y  vectorial.
Resultados:  Se  incluyeron  en  el  estudio  a  28  pacientes,  4  (14.3%)  varones  y  24  (85.7%)  mujeres.
La media  de  edad  fue  de  75.6  an˜os  (±  6.8).  En  la  evaluación  de  astigmatismos  corneales  pre-
quirúrgicos  se  encontraron:  64.3%  de  los  pacientes  con  astigmatismo  contra  la  regla,  28.6%  con
astigmatismo  con  la  regla  y  7.1%  con  astigmatismo  oblicuo.  En  el  análisis  escalar  el  astigma-
tismo quirúrgico  inducido  a  los  6  meses  fue  --0.437  dioptrías  (D)  (±  0.35)  y  al  an˜o  fue  --0.434  D
(± 0.43).  Tanto  a  los  6  meses,  como  al  an˜o  el  valor  máximo  de  astigmatismo  inducido  fue  --1.5
D. Mediante  análisis  vectorial  la  media  del  astigmatismo  quirúrgicamente  inducido  fue  --0.83
D (±  0.73)  a  81.07◦ a  los  6  meses  y  --0.86  D  (±  0.71)  a  89.3◦ al  an˜o.  Los  valores  máximos  de
astigmatismo  inducido  fueron  --2.83  y  --2.26  a  los  6  meses  y  al  an˜o,  respectivamente.  Se  observó
que se  indujo  un  cambio  del  astigmatismo  con  la  regla.
Conclusiones:  Los  cambios  detectados  en  la  curvatura  corneal  posteriores  a  la  cirugía  de  facoe-
mulsiﬁcación  con  microincisión  y  trabeculectomía,  por  diferentes  puertos  corresponden  a  casi
una D  queratométrica  de  cambio  con  dirección  a  la  incisión  de  la  trabeculectomía.
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Induced  astigmatism  in  patients  following  microincisional
phacoemulsiﬁcation  +  intraocular  lens  +  trabeculectomy
Abstract
Objective:  To  determine  the  corneal  astigmatism  induced  in  patients  after  phacoemulsiﬁcation
with intraocular  lens  implantation  and  trabeculectomy.  Keratometric  changes  were  measured
with an  automated  keratometer,  patients  were  evaluated  for  a  period  of  one  year  follow-up.
Methods:  Observational  retrospective  study.  Changes  in  keratometry  were  evaluated  at  6
months and  1  year  using  scalar  and  vector  analysis.  All  surgeries  were  performed  by  the  same
expert surgeon.
Results:  28  patients  were  included  in  this  study,  4  (14.3%)  men  and  24  (85.7%)  women.  The
mean age  was  75.6  years  (±6.8).  Preoperative  evaluation  of  corneal  astigmatism  revealed  that
64.3% against-therule,  28.6%  of  patients  had  a  with-the-rule,  and  7.1%  had  an  oblique  astigma-
tism. In  the  scalar  analysis,  surgical  induced  astigmatism  at  6  months  was  --0.437  diopters  (D)
(±0.35) and  --0.434  D  at  1  year  (±0.43).  Both  at  6  months  and  1  year,  the  maximum  value  of
induced astigmatism  was  --1.5  D.  Through  vector  analysis,  the  average  of  the  surgically  induced
astigmatism  was  --0.83  D  (±0.73)  and  the  axis  was  81.07◦ at  6  months  and  --0.86  D  (±0.71)  and
the axis  was  89.3◦ at  1  year.  The  maximum  values  of  induced  astigmatism  were  --2.83  and  --2.26
at 6  months  and  1  year  respectively.
Conclusions:  The  changes  detected  in  astigmatism  following  microincisional  phacoemulsiﬁca-
tion and  trabeculectomy  correspond  to  about  one  diopter  keratometric  change  the  direction  of
the incisión  trabeculectomy.
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a  trabeculectomía  es  el  procedimiento  quirúrgico  de  elec-
ión  en  los  pacientes  con  glaucoma  primario  de  ángulo
bierto  que  presentan  progresión  pese  al  tratamiento
édico1.  Un  alto  porcentaje  de  estos  pacientes  presentan
atarata,  como  consecuencia  de  su  grupo  etario  y  uso  de
edicamentos  hipotensores.  Los  procedimientos  ﬁltrantes
or  sí  mismos  aumentan  de  forma  importante  el  riesgo  de
atarata  y  su  progresión,  por  lo  que  son  especialmente  can-
idatos  a  un  procedimiento  quirúrgico  combinado2.
La  trabeculectomía  produce  cambios  en  la  curvatura
orneal  ocasionando  alteraciones  en  la  agudeza  visual,  prin-
ipalmente  en  las  primeras  semanas  postoperatorias3.  En
studios  realizados  con  topografías  corneales  se  ha  encon-
rado  que  las  alteraciones  en  la  curvatura  corneal  originan
n  astigmatismo  con  la  regla4.  Se  desconoce  la  causa  exacta
e  estas  modiﬁcaciones,  pero  varios  mecanismos  han  sido
ropuestos.  Hugkulstone5 postula  que  dichos  cambios  pue-
en  deberse  a  la  porción  posterior  de  la  herida  quirúrgica  de
a  trabeculectomía  y  al  soporte  del  colgajo  escleral.  Cunliffe
t  al.3 consideran  que  tras  la  remoción  de  tejido  por  debajo
el  colgajo  escleral,  al  suturarlo  nuevamente,  se  aproxima
l  borde  corneal  de  la  trabeculectomía  al  borde  escleral,
roduciéndose  un  ligero  hundimiento  del  borde  corneal  que
e  encuentra  sin  soporte.  Rosen  et  al.4 propusieron  que  la
ausa  de  la  modiﬁcación  corneal,  es  una  contracción  de  la
sclera  en  el  meridiano  de  la  cirugía  relacionada  con  el
so  del  electrocauterio.  Claridge  et  al.6 sugieren  que  unas
uturas  tensas  en  el  colgajo  escleral,  podrían  originar  un
stigmatismo  con  la  regla  de  la  misma  forma  que  en  la  ciru-
ía  de  catarata.
v
lCon  relación  a la  duración  del  astigmatismo,  se  ha  repor-
ado  que  la  curvatura  corneal  vertical  regresa  a  los  valores
reoperatorios  tras  2  meses3,  sin  embargo,  otros  estudios
emuestran  cambios  en  la  topografía  corneal  durante  al
enos  12  meses6.
bjetivo
ras  constatar  las  modiﬁcaciones  refractivas  que  se
roducen  después  de  la  trabeculectomía,  este  estudio
iene  como  objetivo  evaluar  el  astigmatismo  inducido
n  pacientes  postoperados  de  facoemulsiﬁcación  +  lente
ntraocular  +  trabeculectomía,  con  técnicas  actuales  de
icroincisión  para  facoemulsiﬁcación.
étodos
e  realizó  un  estudio  retrospectivo  de  los  pacientes  ope-
ados  por  un  mismo  cirujano  (RCD)  de  facoemulsiﬁcación
on  microincisión  +  lente  intraocular  +  trabeculectomía,  en
l  periodo  comprendido  entre  el  2010  y el  2013  en  la
sociación  para  Evitar  la  Ceguera  en  México.  Se  inclu-
eron  los  pacientes  con  glaucoma  primario  de  ángulo
bierto,  con  dan˜o  leve  a  moderado  según  desviación
edia,  con  datos  de  progresión,  pese  a  terapia  médica
áxima,  sin  antecedentes  de  cirugía  intraocular,  sin  enfer-
edad  concomitante  en  retina  o  córnea  y  con  presencia
e  catarata  que  afecte  signiﬁcativamente  la  agudeza
isual.
Todos  los  pacientes  contaban  con  una  historia  oftalmo-
ógica  completa  preoperatoria  que  incluyó  medición  de  la
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eFigura  1  Astigmatismo  queratométrico:  A)  Preoperatorio.  B)
agudeza  visual  corregida  con  cartilla  de  Snellen,  toma  de
presión  intraocular  con  tonómetro  de  Goldman,  revisión
de  segmento  anterior,  gonioscopía  y  nervio  óptico,  campos
visuales  24-2,  analizador  de  Humphrey® (Carl  Zeiss  Meditec)
y  queratometrías  obtenidas  con  autorrefractor.
El  procedimiento  quirúrgico  fue  realizado  siguiendo  la
técnica  convencional  de  facoemulsiﬁcación  +  lente  intrao-
cular  +  trabeculectomía.  Se  realiza  un  colgajo  conjuntival
del  meridiano  de  las  X al  de  las  II,  seguido  de  un  colgajo
escleral  de  espesor  parcial  de  3  ×  5  mm  en  el  meridiano
de  las  XII.  Se  realiza  una  herida  auto-sellante  en  cornea
clara  en  el  meridiano  XI  de  2.2  mm  y  un  puerto  accesorio
en  MI,  se  realiza  facoemulsiﬁcación  del  núcleo,  a  continua-
ción  se  coloca  la  lente  en  bolsa,  se  hidratan  los  puertos
y  se  pone  un  punto  con  nylon  10-0  en  cornea  por  debajo
del  colgajo  escleral,  seguidamente  se  penetra  a  cámara
anterior,  se  extrae  un  bloque  corneal  y  se  realiza  una  iridec-
tomía  periférica.  El  colgajo  escleral  se  sutura  con  2  puntos
con  nylon  10-0,  y  la  conjuntiva  y  Tenon  se  suturan  con  2
puntos  de  nylon  10-0.  Los  pacientes  fueron  manejados  pos-
quirúrgicamente  con  un  régimen  de  esteroides  y  antibióticos
tópicos.
Se  realizó  un  registro  posquirúrgico  de  la  agudeza  visual,
y  los  valores  de  las  queratometrías  a  los  6  y  12  meses,
evaluando  el  astigmatismo  queratométrico  y  refractivo
generado,  así  como  el  eje.  Así  mismo  se  realizó  un  análisis
escalar  y  vectorial.
Análisis  escalar
El  astigmatismo  se  calculó  como  la  diferencia  de  las  medidas
queratométricas  en  valores  absolutos.  Los  cambios  fueron
obtenidos  restando  el  valor  preoperatorio  a  las  medidas  en
cada  control  postoperatorio.
Análisis  vectorialSe  utilizó  un  programa  para  el  cálculo  del  astigmatismo
quirúrgicamente  inducido.  El  cálculo  del  astigmatismo  se
basa  en  la  teoría  de  que  la  combinación  de  2  esferoci-
lindros  cruzados  producen  un  tercer  esferocilindro,  es  así







- meses  del  postoperatorio.  C)  Doce  meses  del  postoperatorio.
esultados
e  incluyeron  en  el  estudio  a  28  pacientes,  4  varones
14.3%)  y  24  mujeres  (85.7%).  La  media  de  edad  fue  de
5.6  (±  6.81)  an˜os  y  de  agudeza  visual  0.79  (±  0.76)  LogMAR.
n  la  evaluación  de  astigmatismos  corneales  prequirúrgicos
e  encontraron:  64.3%  de  los  pacientes  con  astigmatismo
ontra  la  regla,  28.6%  con  astigmatismo  con  la  regla  y  7.1%
on  astigmatismo  oblicuo.  La  media  del  astigmatismo  que-
atométrico  prequirúrgico  fue  0.87  dioptrías  (±  0.44)  y  del
quivalente  esférico  prequirúrgico  --0.70  dioptrías  (±  2.34).
La  media  de  la  agudeza  visual  a  los  6  meses  y  al  an˜o  fue
.35  (±  0.44)  y  0.43  (±  0.54)  LogMAR,  respectivamente.  La
edia  del  astigmatismo  queratométrico  fue  --1.09  dioptrías
±  0.62)  y  --1.25  dioptrías  (±  0.71)  a  los  6  meses  y  al  an˜o,  res-
ectivamente  (ﬁg.  1).  El  equivalente  esférico  a los  6  meses
ue  --0.40  dioptrías  (±  0.86)  y  al  an˜o  1.42  dioptrías  (±  1.71).
En  el  análisis  escalar  el  astigmatismo  quirúrgico  inducido
 los  6  meses  fue  de  --0.437  dioptrías  (±  0.35)  y al  an˜o  fue  de
-0.434  dioptrías  (±  0.43).  Tanto  a  los  6  meses,  como  al  an˜o,
l  valor  máximo  de  astigmatismo  inducido  fue  --1.5  dioptrías
 el  valor  mínimo  0  dioptrías  (ﬁg.  2).
Mediante  análisis  vectorial,  la  media  del  astigmatismo
uirúrgicamente  inducido  a  los  6  meses  fue  --0.83  dioptrías
±  0.73)  a 81.07◦ y  al  an˜o  --0.86  (±  0.71)  dioptrías  a  89.30◦.
os  valores  máximos  de  astigmatismo  inducido  fueron  --2.83
 --2.26,  y  los  valores  mínimos  fueron  0  y 0.13  dioptrías  a  los
 meses  y  al  an˜o,  respectivamente.
iscusión
ctualmente  existe  una  mayor  tendencia  a  realizar  trabe-
ulectomía  de  forma  temprana  en  el  paciente  con  glaucoma
rimario  de  ángulo  abierto,  por  lo  que  el  impacto  de  la
irugía  en  el  pronóstico  visual  debe  ser  cuidadosamente
valuado4.
En  estudios  previos,  mediante  análisis  vectorial,  Vernon
t  al.7 encontraron  una  media  del  astigmatismo  quirúrgi-
amente  inducido  por  trabeculectomía  de  0.38  dioptrías  a
os  3  meses.  Rosen  et  al.4 reportaron  un  astigmatismo  indu-
ido  por  trabeculectomía  de  --1.24  dioptrías  a  los  3  meses.
n  nuestro  estudio  el  astigmatismo  inducido  por  facotrabe-
ulectomía  fue  menor,  con  una  media  de  --0.83  dioptrías  y
-0.86  dioptrías  a los  6  meses  y al  an˜o,  respectivamente.  Si















































































































7Figura  2  Astigmatismo  quirúrgicamente  inducido:  A)  Sei
omparamos  estos  valores  con  los  obtenidos  mediante  análi-
is  escalar  (--0.43  dioptrías  a  los  6  meses  y  al  an˜o)  podemos
onstatar  que  el  análisis  vectorial  nos  da  una  medida  más
eal  de  la  magnitud  del  astigmatismo  quirúrgicamente  indu-
ido,  ya  que  toma  en  cuenta  tanto  el  valor  como  su  eje.
Tras  la  realización  de  la  trabeculectomía  se  producen
ambios  en  la  curvatura  corneal  que  afectan  la  agudeza
isual  y  el  estado  refractivo  ﬁnal.  Egrilmez  et  al.8 reporta-
on  una  reducción  en  el  radio  corneal  vertical  que  resulta  de
n  cambio  con  la  regla  del  astigmatismo  corneal,  principal-
ente  en  el  periodo  postoperatorio  temprano  (3  meses),  sin
mbargo,  a  los  6  meses  postoperatorios  se  produjo  un  cam-
io  contra  la  regla.  En  nuestro  estudio  tanto  a  los  6  meses
omo  al  an˜o  se  indujo  un  astigmatismo  contra  la  regla,  es
ecir  hacia  la  incisión  de  la  trabeculectomía.
onclusiones
os  cambios  detectados  en  la  curvatura  corneal  posteriores
 la  cirugía  de  facoemulsiﬁcación  con  microincisión  y tra-
eculectomía,  por  diferentes  puertos  corresponden  a  casi
na  dioptría  queratométrica  de  cambio  con  dirección  a  la
ncisión  de  la  trabeculectomía.
Se  indujo  un  astigmatismo  de  0.437  dioptrías  en  prome-
io  a  los  6  meses  y  de  0.434  dioptrías  al  an˜o,  lo  que  no
epresenta  un  cambio  intolerable  funcionalmente  hablando
ara  nuestros  pacientes  a  pesar  de  la  localización  y  caracte-
ísticas  de  la  cirugía  ﬁltrante,  que  induce  un  astigmatismo
ontra  la  regla.
La evaluación  preoperatoria  de  las  características  del
stigmatismo  del  paciente  puede  ser  útil  para  considerar
demás  el  posible  resultado  refractivo,  y  considerar  las
onas  de  localización  de  una  trabeculectomía,  sin  olvidar
ue  el  éxito  de  la  ﬁltración  y  evitar  las  complicaciones  será
a  prioridad  en  estos  pacientes.
esponsabilidades éticasrotección  de  personas  y  animales.  Los  autores  declaran
ue  para  esta  investigación  no  se  han  realizado  experimen-
os  en  seres  humanos  ni  en  animales.
8ses  del  postoperatorio.  B)  Doce  meses  del  postoperatorio.
onﬁdencialidad  de  los  datos.  Los  autores  declaran  que
an  seguido  los  protocolos  de  su  centro  de  trabajo  sobre
a  publicación  de  datos  de  pacientes.
erecho  a  la  privacidad  y  consentimiento  informado.  Los
utores  han  obtenido  el  consentimiento  informado  de  los
acientes  y/o  sujetos  referidos  en  el  artículo.  Este  docu-
ento  obra  en  poder  del  autor  de  correspondencia.
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rtículo.
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